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Eey w ords c a rdiac cycle, atriale cho zo n e,
r efra ctory pe riod,
c o ndu ctio ntim e, diltia zem
不整脈の主要な機序の 1つ で あるr e e ntryは 心筋各部
位 の 電気生理学的な性質の遠い に よ っ て発生する･ 電
気生理 学的不均 一 性は不応期 と伝導性と に つ い て検討
され る のが通常である. Ha nらl ･2)は, そ の よ く知 られ
た 一 連 の研究に お い て, 期外収緒性不整脈は心筋各部
位 の不応期 の終 りが 不揃 い に な る ほ ど起 り易く, そ の
場合 に は細動開催 も低下する こ と, また心周期 を短縮
す る と不応期も短縮 す るが, これ に伴 っ て不応期の 終
りの 不均 一 性も減少 し, 期外収縮 は起 り にくく な り紳
助闘値も上 昇す る こ と を示 した. こ の実験成績 は, そ
の後 ヒ トの不整脈治療に 応用 され, JL､室性不整脈 の コ
ン トロ ー ル , ある い は心室細動 の予防の た め に , 心周
期 を短縮す べ く心臓ペ ー シ ン グ を試 み る こ と が広 く行
わ れ る よう に な っ た . その 際, 第 1に 開港と な る の は
不整脈予防の た め の心臓 ペ
ー シ ン グは上室性不整脈 に
っ い て も適用 され る か否かで あ り, 第2 の問題は こ う
した目的の た めの ペ ー シ ン グの頻度 に 限界 は な い か と
い う点である. 本研究は こ れ ら の 点を明 らか に す る目
的で, 臨床例 に おt)て い くつ か の 異っ た心周期に お け
る心象 房室結節の不応期と伝導性ある い は伝導様式
の変化 に つ い て 検討した . あわせ て こ れ ら に 対す る薬
物効果 を塩酸 ジ ル チ ア ゼム ( 以下ジ ル チ ア ゼ ム) を用
い て 観察 した . これ は薬物が 不整脈治療効果 をも つ か
否か は心周期変化 に 伴う心臓の電気生 理学的性質 の変
化 に対す る薬物作用をみ る こ と に よ っ て, は じめ て知
り うる場合もある と 考えた か らで あ る.
Effects of Changesof Ca rdiac
対 象 と 方 法
対象は洞不全症候群 8例, 第1 度房室 ブ ロ ッ ク4例,
発作性上 室性頻拍 2例, 洞性徐脈 1例 , その 他不 整脈
の 精査の目的で 入院 した 虚血性心疾患 2例, 狭心症1
例 で あ る. 男 6例, 女12例で 平均年令 61･8 才(31
～ 82
才) で あ っ た (表1).
検査方法は 双極 カテ ー テ ル , 4極力 テ
ー テル 各1本
を大伏在静脈か ら透視下に 心腔内 に 入 れ, 4極カテ
ー
テル は右心房高位側壁 に 位置させ 2極 を高位右房電位
記録用 と し, 他の 2極 を心房刺激用と した . 双極カテ
ー テ ル は三 尖弁口部に留置 し, His束電位記録用とした･
心房刺激 に は 定電流方式で 2 m se c幅 の矩形波 を用い
(日本光電社S E N-7103) 刺激の 強 さ は開値電位の ほぼ
2倍と した. 記録 は第ⅠⅠ誘導心電図, 高位右房電胤
His東電位に つ い て 日本光電社製多用途監視記録装置
を用 い , 紙送り速度50～ 100m m/se cで行 っ た ･
ま ず自 己調律を多少上 ま わ る 基 本周期(B CL) で心
房 ペ ー シ ン グを行い , 8個の基本刺激(St)毎に 1個の
試験刺激(St
′
) を 加え た. StSt
′
は は じめ 2 0m se cつ い
で 10m se cの 間隔 で心 房興奮 を生 じな くなるまで 短縮さ
せ て い っ た( 図1). B C L は1,200～ 330m secの 範囲内
で 2な い し3段階に 変化させ 上記 の操作 を繰り返した･
stとSt
/
に 続く心房電位, H is東電仏 心室電位 をそれぞ





′ と した ･ His束心 電図上,
A波の 始ま り か らHis束電位の始 めまで をA H, His束電
Cycle o nElectr ophysiologic al Pr operties of At
riu m a nd
Atrio v entric ularNode in M a n. Tada oIshika w a, Departm e nt of Inte
rn al Medicin e(Ⅰ),
(Dire cto r:Prof･ N ･ Hatto ri), Scho olof Medicin e, Ka n a z a w aU
niversity･
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Table l. C lin c al data of 18 patie nts
diagn o sis
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1 T. N .
2 K. K .
3 C. H .
4 Y. A .
5 T, S ,
6 H. M .
7 A. T .
8 S. K .
9 H. Z .
10 T. N .
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Fig. 1. An e x al llple O董the e xpe rim ental re co rding. Du ring pa clng Study at the
atrial driv en cycle length of 730ms e c, A
'H ' w a sprolo ngedfrom lOOto150 m se c,
Whe n atrial e xtr a stim ulu s(St
'
)w a s applied at a c o uplinginter v al(St-St
'
)of 360
m s e c. Ho w e v er, A
'
didn ot c o ndu ct to the v e ntricle at a clos e r c o uplinginte rv al
Of 310m s ec. .
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Tab1 2. Effe cts of the ba sic cyclele ngtho nthe refr a cto ry pe riods ofthe atriu m




(m s e c.)
A ER P(m s e c.)
A FR P
(m s ec .)
A V E R P(m s e c.)
A V F R P
(m s e c.)
ロ 1200 310 430 <430 500
600 250 380 <380 470
2 850 400 430 < 430 450
650 360 370 390 425
450 395 400 <400 410
3 750 240 240 <240 370




4 750 210 300 <300 475
450 180 280 380
- 440
5 750 180 270 270 420
500 170 270 28 0 360
6 800 250 310 75 0 750
600 250 310 * *
450 200 270 * *
7
】
700 220 250 54 0 565
450 220 245 * *
8 700 220 320 320 四
500 180 310 330 400
9 750 260 320 <320 440
600 250 290 290 440
450 210 260 280 420
10 550 190 245 325 420
450 180 245 310 420
田 750 230 300 570 640
600 220 31 0 530 590
12 850 220 260 510 540
750 220 280 460 490
13 750 ■220 290 <290 400








450 230 300 * *








16 1000 230 270 690 790
600 240 260 * *
17 750 210 250 n ot dete r min ed 560
600 210 270 360 490
.18 750 200 240 F 320S 320
F 430
S 530




A bbr e viatio n s :B C L= ba sic cycle length; A E R P= atrial effe ctiv e r efr a ctory period;
A F R P= atrial fu n ctio n al r efr a cto ryperiod;A V E R P= atrio v e ntric ula rn od aleffe ctiv e
refr a cto ry pe riod; A V F R P= atrio v e ntric ular n odal fu n ctio n al r efr a cto ry period;
F= the fa st pathw ay ofthe atrio v entricula r c o ndu ctio n syste m;S =theslo wpathw ay
ofthe atrio v e ntric ula r c o ndu ctio n syste m.
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位の 始めか ら心室興曹の始め まで をHV とした･ 各心 鼠
房宴結節の 不応期はDe n e sら
3)の定義 に 従 っ た ･ す なわ
ち, 心房有効不応期 (atrial effe ctiv e refr a cto ry
period: A E R P) は
JL､房興奮を伴わ な い 最大のStSt
'
,
心房機能的不応期 (atrial fu n ctio nal refra cto ry
period‥ A F
R P) は 最短A A
′
, 房 室結節有効 不応期
(atrio v entric ula r n odale
ffe ctiv e r efr a cto ry period‥
A V EP R) はH is束 へ の 伝導 を伴わ な い 最短A A
′
, 房室
結節機能的不応期 (atrio v e ntric ula r n odal fun ctio n-




心房内伝導時間は 基本刺激St よ り心房興奮A まで の時
間とした. 試験刺激St
′に 対して 2つ 以上の心房興奮が
350m sec以 下の 間隔で 出現 した時, 2 つ 目以 後の 心房
興奮を心房 エ コ
ー と した . 心 房 エ コ ー 帯は上 記定義を






一 部の症例 に お い て は, こ れ らの検討 を ジ ル チ ア ゼ
ム投与後 に も繰 り返 し行 っ た . ジル チ ア ゼム は 20mg
を20分間で 静注し, 10分後か ら上 記検査を行 っ た .
成 績
表2か ら表 4お よ び図 2か ら図4 は各 々 の 不 応期 な
らび に伝 導時間の測定 を行 っ た 18例の 検査成績 で あ
る. 心房不応期 を各B C Lに お い て 測定 し, B C L と の関
係をみ てみ る と図 2 の如 くBCL の短縮 に 伴 い A E R P は
短縮し, B C L との回帰直線の勾配 は平均 十0･10±0･04
で あ っ た . 一 方A F R P の場合の 勾配 は 十0.01 ±0- 5で
あり, 殆ん ど有意 な変化は み られ な か っ た . 房室結節
不応期に つ いて はBCLの短縮に伴 いA V E R P は短縮す る
もの と延長す るも の とが 半々 で あ り, 関係直線の 平均
勾配は 十0.08 ±0. 5 と有意な 関係は なか っ た . A V F R P
はB C L が短縮する とと もに 短縮 し, 勾配は+0.17 ±0. 4
であ っ た ( 図3).
心房内, 房室結節伝導時間とB C L と の関係 に つ い て ,
まず心 房内伝導時間(St･ A), す な わ ち心房刺激 と こ れ
によ り心 房が 興奮 を始 め る ま で の 間隔 はB C L が 450
ms ecに短縮する までほ と.
ん ど変化せず450m se c以 下に
なると軽度延長 し, こ の時のSt- A時間は平均64.5 m s e c
で,St-A時間が 最も短い 値 を示 した時の 平均 57.7 m se c
より 10.9%延長 した (図4 上 段). 房 室結節伝導時間
A H は, B C L が1,100 m s e cか ら 450m s e cま で 短縮す る
の に伴い , それ まで にW e n ckeba ch 型房 室ブ ロ ッ ク を生
じた3例を除い て平均 154m s e cとなっ た . この 値はB CL
が十分長くA E時間が最も短い値 を示 した 時の 平均 102
rnse cよ りも 55.2%の 延長で あり, B C Lの 短縮が房室結
節伝導に特 に 大き な影響を与 える こ とが み られ た ( 図
4下段). 特 に興味深 い の はB CL短縮 に 伴なう房室伝導
曲線は ス ム ー ズで な くRo s enら4)の い うdu al pathw ay
型 が み られ た が, この う ち 2例で はB C L が短縮 した 時
に の み, こ の所見 が出現 した. 図5 に そ の う ち の 1例
を示 す. BCL が 640m s e cの 時の 房室伝導曲線は ス ム ー
ズ であ る が, B C L が 540, 00m s ecと 短縮す ると と も に
A A
･
が 300m s e cと な っ た時H H
′
がju mp upす る現象が
み られ た.
Table 3. E ffe cts of the ba sic cyclelength o n
theintr a atrial co ndu ctio ntim e
Patie nt
No.










































Abbreviation: B CL= basic cycle length; St-
A = the inte rv al betw e e nthe stim ulu s a ndthe
atrial elec.tr ogr a m r e c o
rded o nthe Hisbu ndle
ele ctr ogr a m.
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Table 4. Effects ofthe ba sic cyclele ngth o nthe
atrio v e ntric ula r c o ndu ctio ntim e
Patie nt
No .


































































A b br eviatio n :B C L=ba sic cycle le ngth: A H=
The inte rval betw e en the atrial ele ctrogra m
a nd deflectio n r e c o rded o nthe Hisbu ndle ele ct･
r Ogr a m･
*B C Lat which s e c o nd degr e eA H blo ck w as
pr e se nt.
A
㌦
Fig. 2. Effe cts of the basic cycle le ngth(B C L)
O nthe atrialeffectiv e refra ctory period(A E R P)
a nd o nthe atrial fu n ctio n al r efr a cto ry period
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Fig. 3. E ffects of the ba sic cyclele ngth(B CL)
o nthe atrio v e ntric ula r n odal effe ctiv er efr ac･
to ry pe riod(A V E R P)a ndthe atrio v entric ula r
nodal fu n ction al r efr a cto ry period(A V F R P)
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Fig. 4, Effe cts of the ba sic cycle le ngth(BCL)
O nthe intr a atrial c o ndutio ntim e(St-A)a nd
O nthe atrio v e ntric ular c ondu ctio ntim e(A H).
Clo s ed circles sho w B C Lat whichs e c o nd deg-











B C L の短縮が心房 エ コ ー , エ コ ー 帯 に 及ぼ す影響 を
み た実例 を図6 に 示 す
. 図6 上段で はBC L が 750m s e c
と比 較的長い ときStSt′を短縮 して も心房 エ コ ー は誘発
で き なか っ た
,
しか し, 図6下段の如くB C L を450m s e c
と短縮 した状態で はStSt′が 220～ 160ms e cの 範囲で心
房 エ コ ー が 出現 した . こう した心房 エ コ ー 帯の長 さ と,
B C L との 関係 に つ い て検討 したの が図7 で あ る. 図 に
示 す如く, B C L が 750m s ec以上か ら600m se c前後とな
る こ と に よ り, エ コ ー 帯 は6例中4例で小さく な り,
B C L をさ らに 450m s ec前後と したとき は9例中3例で
大き く, 1例 で小さ く な っ た
.
す な わち エ コ ー 帯 は,
汀戦 C










Fig･ 5･ Effe cts of the ba sic cycle le ngth(BC L)
O n the atrio v e ntric ula r c o ndu ction c u rv es.
Clos ed cir clesindicate theindu ction ofs upr a･
V e ntric ular ta chyc a rdia
､~ L
｣-一 三 ∴⊥ユ ∴ L 二‡
‖
｢ 一 丁 一 一~■ 十 →~一 l ■ イ
画
t
Fig. 6. Effe cts of ba sic cyclelength(BCL) o nthe atrial e cho z o n e. Stis the sti･
m ulu s a rtifa cts ofthe pa c ed ba sic cycle be at, a nd St
'
is pre m atu re stimulu s ar･
tifa cts･ T he atrial e cho w a s n otindu c edatanySt-St
'
inte rv alatB C Lof 750m s e c
(up per pa n el). On the otherha nd, the atrial echo w asindu c ed at St-St,inter val
fr o m220to 160m sec, Whe n BCL w a s sho rten ed at 450m s e c(lo w e rpa n el).
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A. e cho z o n 超
m Se C
石
Fig. 7. Relatio n of ba sic cycle le ngth(B C L)to
width ofthe atrial e cho z o n e
A. e cho zo n e
m 父 C
Fig, 8. Relatio n ofthe atrialeffe ctiv e r efra cto ry
pe riod(A E R P) to width of the atrial e cho
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B C L
Fig. 9. C ha ngesin A V fu n ctio nindu c ed by dil
-
tia z e m. T he v e rtic al lin e s r epr es e nt per ce nt
cha nge s of A H, A V E RP and A V F R Pv alu e s
afterdiltia z e minje ctio n, r eSpe Ctiv ely,(v alue s
befo rediltia z e m w e r e u sed as c o ntr oIs).
A fte rdiltia z e minje ctio n, it w a s sho w nthat
percent change s of A H, A V E R Pa nd A V F R P
w er ein c re a s ed as B CL w a s shorte n ed
B C Lの 短 縮す る と とも に 小 さく な るがB C L が ある一 定
値 以下 に なる と再 び拡大 して く るよ う に 思 われ た. 図
8 は心房の 不応期の 変化と エ コ
ー 帯の 長さとの関係につ
い て検討 し たも の で ある. 横 軸に はA E R Pの 大きさ を,
縦軸 に は エ コ ー 帯の 長さ を とる と , A E R P が210～ 230
m se cの 間に ある時 に エ コ ー 帯は もっ と も小さく, A FRP
が 210m se cよ り小さ く な っ ても , また 230ms e c以上 に
な っ ても エ コ
ー 帯 は拡大 した. エ コ
ー 帯の大きさ とA F R P
と の 関係 に つ い て も 同様 に 検討 してみ たが , 両者間に
は相関関係は み ら れな か っ た .
つ い で , こ う し た心房, 房室給節の 電気生理学的特
性 の 心周期 に よ る 変化が薬物 に よ り どの よ う に 影響さ
れ る か を み るた め にCa
+ +桔 抗薬の 1 つ で ある ジル チア
ゼム を用い て検討 した . 図 9 はそ の成績で あ る. 縦軸
は房室結節伝導時間, 不応期の薬物投与前後の変化を
変化率で 示 す . B C L の長い 状態で はA E は殆ん ど不変,
AV E R P はや や延乱 A V F R P は殆ん ど不変 であり, ジ
ル チア ゼ ム の抑制効果は明 らか で は な い . しか しB CL
の 短い 状態で は ジ ル チ アゼ ム の 抑制効果は増強傾向を
示 し, こ とに A V E R P の薬物投与後の 平均延長率はB C L
の 長い と き に は 4.5%で ある の に 対 し,B C L の短縮時に
は 30.3% と著明な抑制 をう ける こ とが み られ た.
考 察
1) 心乳 房室結節不応期の 変化
摘出心筋標本に お け る膜活動電位の 形, 不応期と心
周期と の 関係 に つ い て は古くか ら知 られ て お り, 心執
心室筋, Pu rkinje線維 の活動電位 の持続ある い は不応
期の長 さ は心周期短縮 に よ り短 く なる と さ れ て い る
5)
･
In situ心 に おい て は ネ コ 心 を用い , 心 周 期の短縮は心
房不応期, 房室結節機能的不応期を短縮 させ る が房室
結節有効不応期 に つ い て は 反対 に こ れ を延長さ せると
い う報告が あ る6). ある い は除神経イ ヌ 心 に お い て心房
有効不応期(A E RP), 房室 結節有効不応期(A V E R P)
は 短縮 , 房室結節橡能的不応期(A V F R P)は 不変と い
わ れ て い る
7)
. De n esら8)は これ をは じめて ヒ トに つ い て
検討 した . 彼 ら は 24例 の臨床例 に お い て 心 周 期と各不
応期と の 関係直線 を求 め そ の 平均勾配 は A E R Pで +
0 .155, A F R Pで + Ot 129, A V E R P で-0･177, A V F R P
で + 0.126 とい う値 を得た . こ の 勾配 は小野ら別 によ れ
ばAV E R P で- 0.215, A V F RPで +0.063 で あ り, 大久
保 ら1 0)も こ れ に 近 い 値 をみ て い る. つ ま り これ らはいず
れ も心周期短縮 がA V E R Pに 限 っ て , こ れ を延長すると
す る も ので あ る . そ して , こ の よう なA V E R Pの 延長は
A H延長 と相関す る こ と か ら, 心 周期短縮 に よ る房妥結
節伝導性 の低下が こ の 現象 を説明 す る と い う.
一 方
G｡｡dm a nら
1 1)は心臓移植 を受 けた症例, す な わち除神
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経さ れ た 状態の ヒ ト 心 8例 に お い て 心 周期短縮 は
A E R P, A F R P を短縮 す るがAV E R P, A V F R Pの 動き
は不定 で あ っ た こ と を みて い る. 我々 の 成績 はDe n e s
ら
8)と同様の方法を用い なが ら やや 異な る結果を えて お
り, 心 周期と各不 応期 と の 関係直線の勾配 は, A V E R P
に つ い て Den e sらの-0.1 77に対 して 我々 の それ は +
0.08 で あっ た . こ の 適 い は何に よる も の か は明ら かで
ない が除神経 され た と 卜心 で の観察の成績 も考え るな
らば我々 の 症例が 洞不全症候群や房室 ブ ロ ッ ク な どの
洞結節, ある い は房室結節 に病的状態 のある症例を対
象と したた め で ある か も しれ な い . しか し, こ れ ま で
の報告を考慮す る と して も, 心周期変化に よ る不応期
変化は心房, 房室結節で は それ ほ ど大 きく な い とい う
ことが で き る.
2) 心 房, 房 室結節伝導性 の 変 化
今回の観察で は, 心 周期短縮は房宴結節の伝導時間
を著明に 延長 した ば か りで なく , 心 房内伝導時間も軽
度延長 した. 心房 内伝導時間は, 一 般に は心電図のP波
の始ま りからH is束電位記録のA波まで の時間,P Aで示
され る. し か し, 今回の検討で は心周期 を心房 ペ ー シ
ングに よ っ て変化 させ る必要が あ っ た た め, ペ ー シ ン
グ刺激Stか ら心 房内の 任意の 部位の 興奮A波 まで の 時
間St - Aを とり,心 周 期短縮 に とも なう この変化を変化
率と して表現 した . こ の こ と は心周期短縮が房室結節
内伝導の み な らず心房内伝導を も遅延 させ て, これ ら
の部位に お け るree ntry機構 を生 じやす く しう る こと を
示す. また , この 成蹟 は副伝導路存在 の 診断に も応用
されう る. 今 乳 房室間伝導が, 房室結節性 に 行な わ
れてい る時は, 心 周 期短縮 によ り伝導時間は漸次延長
する はずであ り, こ れ が み られ な い 時 は, 房宴間に 副
伝導路が ある と診断さ れ て い る. 一 方 , こ の 副伝導路
は, 実は心房筋 と して の性質 を持 つ と い わ れ る. 従っ
て, 今回 の 我々 の 成績 は, 房室伝導が副伝導路性 に行
なわ れて い る時 で も心 周期の 450m s e c以 下の 短縮 に 際
して は伝導時間は 10%以 上 は延長し うる こと を示 した
と言える わ けで あ る.
3) 房室伝導曲線の 変化
Mende zら
1 2)は ウ サ ギ心 を用 い て, 房室結節内に 縦方
向に 解離す る 2 つ の 伝導路du al pathw ayの 存在す る
場合の ある こ と を, は じめ て証明 した. こ のdu alpath-
W ayは不応期が長く伝導性の良いfa stpathw ayと不 応
期が短く伝導性の低 い Slo w pathw ayと か らな る. 通
常 仁 心房か ら心室 へ の興奮伝導 はfa stpathw ayを経由
するが心房期外収縮がfa stpathw ayの 不応期より短く,
Slow pathw ayの不応期よ り は長い 連結期 を持 っ て 生
じる こと が あれ ば, 興奮は まず, Slo w pathw ayを下
降しつ い で不応期を す ぎたfa stpathw ayを逆行 して興
奮の 旋 回 を生 じる1 3). du al pathw ayの 存在 はそ れだ
けでr e entry性不整脈 を生 じる も のではな い が, re e ntry
路 を作り やす く す る条件 の 1 つ と なる. 我々 は今回,
2例 に お い て 心周期の 長い 時に は みら れな か っ たdu al
pathw ayが心周期短縮 に伴っ て出現す る こと を みた.
これは心 周期短縮が房室結節性re e ntry性不整脈を出現
しや すく しうる こと を意味する. この ことにつ い てNe u s s
ら1 4)は ,上 室性頻拍の既往のある 14例中du alpathw ay
を洞リ ズム 下 で は 11例 に , 心房ペ ー シ ン グを行う こ と
によ りさ ら に 3例に 観察す る こ と が で き たと い う.
4) 心房 エ コ ー 帯の 変化
心房 エ コ ー 帯 と心周期と の関係は, そ れ ほ ど明確な
も の で はな か っ た
. 傾 向と して は, 心周期が長すぎて
も, また 短か す ぎて も心房 エ コ ー は お こ りや す く, 心
周期が 600m s e c前後 の時に心房 エ コ ー が最も起 こ り に
くく な ると 考え られ る成績 を得 た. この こ と は, 臨床
的 には大き な 意義 をも つ . す な わ ち, 心房珊動な ど心
室性不整脈 を予防す る た め に は, 心周期 は長す ぎず,
かつ 短かす ぎな い こ と が望 ま しい こ と を意味す るか ら
で ある. 心周期の長さ が, 不整脈発生に密接 に関係 し
て い る こ と を示 したの はHa nら
1 5)である. 彼らは心室筋
の場合, 心周期 を 700 か ら300m se cに短縮す る こ と に
よ り心室筋不応期は 220 か ら 190m se cへ 短絡 し, 不応
期の終り の差, つ ま り, 不応期の終り の不均 一 J性は 34
か ら 16m s ecへ 減少, こ れ に よ っ て心室細動開催が 14
か ら 20m Aに 上昇す る こ と をみ たl引 しか しなが ら, 心
周期の 極端 な短縮は不整脈 予防上必ず しも好ま し くな
い こ とは , む し ろ臨床的 に経験 され てい る. Go odm a n
ら
1 1)は臨床例 8例中4例で心周期短縮時 に心房性不整
脈の発生 をみ て い る. 我々 の観察は, こ の 臨床的経験
を裏付 ける も ので ある. 同様 に, W ymdham ら1 6)は14例
に お い て 平均周期 884m se cの 洞リズム 中に は2例に の
み心房 エ コ ー が え られ たが , 心 房ペ ー シ ン グに よ り心
周 期を平均 557m secと した とき に は全例 に心房 エ コ ー
をみ た と い う. 動物実験に お い て も伝ら1 7)は, アセ チ ル
コ リ ン を用 い た状態のイ ヌ 心に お い て心周期の短縮が
紙数開催 を更に 低下 さ せ た と して い る.
心 周期が 600m se c以下に な っ た 時に , 心房 エ コ ー 帯
が再び増大する ことの 説明としては, 心周期が 450m se c
以下と な っ て は じめ て心房内伝導時間の延長が み ら れ
た こと に 注目 した い . つ ま り, 心 周期の 長い 間は心房
不応期は長 く, 従 っ て, 心筋各部位で の不応期の終り
の ばら つ き は大き く, Ha nらの い う 不応期の不 均 一 性
増大がr e e ntry路 を形成 しや すく し, 一 方心 周期の 短い
時は心房不応期が短縮 しな が ら伝導性の 低下 す る こ と
に よ っ て ,r ee ntry路を作 りや す くするもの と思われ る.
A E R P が 230～ 210m s e cの間に ある時に心 房エ コ ー 帯が
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最も小さ か っ た こ と は, ree ntry形成 に はAERP がこ れ
以上に 短縮す る こと を 一 つ の 前提 とす るも の と思わ れ
た. Sa ra chek ら
1 8)は ネ コ 摘 出心 に お い て, 心 室筋活動
電位の終 りの不均 一 性が心拍数 60/ 分で最大,240/ 分で
最小とな り 90～ 200/ 分と 270/ 分とで は , ほ と ん ど同 じ
値を 示 した と してい る. こ こ で い う活動電位 の終 りは ,
電位記録部位ま での 興奮伝導時間も含 め ての も の で あ
り, 従 っ て我々 の推測 を支持す る 所見であ る･
期外収縮性不整脈予防の た めの 心臓ペ
ー シ ン グ は,






の 洞性徐脈に 際し てみ られ る異所性興奮が , ア ト ロ ピ
ンある い は心臓ペ ー シ ン グに よ り消失す る事実は, し
ばし ば経験 され る21}. しか し 山 方, ア ト ロ ピン 使用が心
室細勤 を誘発 させ う る こ とも知ら れて い る
2 2)
. 心周期短
縮は, それ が心筋の電気生理学的特性 に 対 して直接の
効果 を持つ 他に , 冠循環 を悪化 し, あ る い は心筋 の酸
素需要を高 める こ と によ っ て 間接的に 影響す る こ とも
考え な けれ ばな ら な い . 我々 の 今回 の 成績 は, 少 な く
と も心房性不整脈に 限らず不整脈予防の た めの 心臓 ペ
ー シ ン グの適応決定に はある程度慎重で な け ればな ら
ない こ と を示 唆す る.
5) 薬物の 効果
心臓の電気生理学的性質が心周期に よ っ て 変化 す る
以上 心臓 の電気生理学的性質 に対す る薬物作用は心
周期を様 々 に変化させ た状態で調 べ る必要がある. 我々
は, 今回ジ ル チ アゼ ム を用い , こ の点 に つ い て検討 し
た. ジル チ アゼ ム はCa
+ 十桔抗薬の 代表的な も の の 1つ
で あり, 心筋細胞膜電位 の遅 い 内向▲き のCa十十電流 を抑
制す る こ と を特徴とす る. 従 っ て , そ の作用 は洞ある
t〉 は房室結節 に対す る抑制作用が主体と な る. すで に
臨床例 に おい て高木ら2 3)は本薬剤がA H延長, A V ER P
の有意の延長 を生 じる こ と をみ て い る. と こ ろ で, 本
研究 に よ れ ば, ジル チ ア ゼ ム の こ う した房室結節抑制
作用は心周期が短い 時 ほ ど大 きい ことが みい だされ た･
こ の現象 に基 づ い て本薬剤は, 第 1 に頻脈性心房神勅
にお け る徐脈敷乱 舞 2 に発作性上室性頻拍 に 対す る
治療効果2 4)が 期待され るとい える. この 薬剤の房室結節
抑制作用 は徐脈時よ りも頻脈吼 す な わ ち頻脈性心房
細動や頻拍発作時に 大き い と考 え られ る か らで ある･
こ の成績は, 不整脈治療薬の薬理学的作用 に つ い て心
周期変動 に伴う心臓の電気生理学的性質の変化が , 薬
物 に よ っ てい か に修飾 され るか と い う観点か ら も検索
され る べ きで ある こ と を示 しても)る .
結 論
洞不全症候群, 房宴 プ ロ ウク例 な ど を含 む 18例に お
い て心房ペ ー シ ン グに より心周期を 1200m se c前後から
330m s e c前後に 短縮さ せ , その 際の心房, 房室結節機
能 を観察 して以 下の成績 を えた.
1. 心 房不応期, 房室結節不応斯の 長 さは有効, 機
能的の い ずれ も著 し い 変化 を示 さな か っ た .
2. 房室結節伝導時間は著 し く延長, 心 房内伝導時
間も 10.9%の 延長 をみた .
3. 房室結節伝導のdu al pathw ay型伝導様式が心
周期短縮に 伴 い 出現 した も のが 2例あっ た .
4. 心房 エ コ ー 帯の幅 は心周期が 60 m se c前後の 時
に 最 も小さ く , 心 周期が こ れ よ り長い か , ある い は短
い 場合, 増大す る傾向が あ っ た .
5. Ca+ 十指抗薬で ある ジ ル チ アゼム の房室結節抑制
作用は 心 周期が短い 時に 増大 した .
以 上 の 結果に 基 づい て心周期の 生理 的範囲を越えた
短縮 は心房性 あ るい は房室結節性r e e ntry塾不 整脈を生
じ易く す る可能性があり, こ れ ぼ不応期よ り は主と し
て伝導性 な い し は伝導様式 の変化に よ るも の である こ
と, そ して薬物の電気生理学的作用 は心周期を種々 の
長 さ に 変化さ せ た状態で検討す る こ とが 必要である,
と 結論 した.
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Key w ord$: Cardia c cycle, atriale cho z o ne,
refractory period, CO ndu ct血 tim e, diltiaze m
By m e a ns of the extra
- Stimulu ste chnique, effe cts of changes in t he c a rdia c cycl
e(pa cing)o n
t he refractory period, t he co nduction tim e fro mthe atriu m
to the atrio v e ntric ula r n ode(AV),
a nd t he atrialecho(s ee belo w)w er estudied in 1 8patie nts with he a rt dis e ase sin cluding sick sinus
syndro m e, ParO XySm alsuprav entri
cula rta chyc a rdia and other s･ T he atriale cho wa sdete mi n ed
as o c cur rence of early tw o atrialresponses at an inte r val of 3 5 0m sec o rless･ T he at rial echo
z o n ewa sdefined ast he z o ne betw een the lo ngest and shortest c o up
lingintervals ofstimulation
givingrisetot he atrialecho･ T her efra cto ry period, the conduction tim e and the atrial
echo z on e
in respon se to ch angeSin t he cycle le ngthw
e r e me a su r ed c on se cutiv ely in a range of 3 3 0
-1 20
mse cin au the patients･ In 5 patientsI m
e aS ure mentS W er e rePe ated befo re and afte rintrav eno us
irdectio nof a depre ss ant(diltiaz em hydrochlori de)fo rthe AV n odal fun ction(1
mg/min,for2 0
min).
Asthe cycle w as sho rte ned, both the effec
tive a nd fun ctio nalrefra ctory pe riods of the atriu m
w e re de creased with the slope sof･十0.1 0and 十0･0 1, r e SPe Ctively･ A
sthe cyclelength w as sho rt-
en ed
,
the A V n odal fun ctional refr a cto ry period w a s also d
e c r e ased wit h the m e a nslope of
+0.1 7, W here as n oco n sistent change c o u
ld be obser v ed in the AV n odal effectjve refra ctory
period . Degrees ofpr olongation of t he in
tr a･ at rialand AV nod alco nductio ntim e w ere l O･9a nd
5 5.2% on the av erage re$peCtiv ely, When t he cyclelength w as decfeased below 4 5 0ms e c･ T he
AV co nduction curv e of t he dualpathw ay patte rn could be fo u nd in 5 0f 1 8patie nts, tW O O
f
w ho m w e re fo und to hav ethe dualpat hw ay only at a sho rte r cy
clele ngth･ T he atriale cho z o n e
w a st he m ode r ate cyclele ngtha ro u nd 60 0m se c, W h 止e t he at ri ale cho w asin c r
ea sed by pacing
eithe rat t heverylo ng orshortcyclele ngt h･
A fte riv . diltia z em , the c onduction tim e a nd t he r
efr a cto rinessofAV n ode were incre ased;
the degr e ste nded to be furthe ra ugm e nted a s
t he cycle le ngt hw as sho rte n ed･ Pa rtic ul
ady,the
effective refracto ry period of A Vn ode w as s
ignific a ntly in c reased at the sho rt
er cycle le ngth
叩 On Lv . diltiaヱeIn･
It wa scon cluded that t he shorte ning of the cycle le ng
th belo wt hephysiologicalr a nge might
have an effect to e asily bring about the r e
- e ntrant SuPr aV e ntric ula rtachyarrhyt hmia du
e to
change in the conductivity r athert
han to alteratio nin the refr a cto ry period･ Itw a sofimpo r
-
ta n ce to test the pha r macologicaleffect ofa ntisuprave ntric ularta chyc a rdia, Su Ch a sd n t
ia z em ･
du ringt he pacingstudy at a sho rter ca rdiac cyclele ngt
h as w e11a s at the physiologic al le ngth･
